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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
را ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﺎﺳـﺎن اﺿـﻄﺮاب ﺑﺮﺧﻲ رواﻧﺸﻨ
ﮔﺮدد ﻛﻪ  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺴﺎس دردي ﻋﻤﻴﻖ و ﻣﻲ
ﺣﺎﺻﻞ آن اﻳﺠﺎد ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ در اﻓﺮاد و ﺑﻪ ﻫﻢ رﻳﺨـﺘﻦ وﺿـﻊ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  اي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،  ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻪ. ﺗﻌﺎدل اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﻳـﺎ  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ و ﺑﻴﻤﺎري: اﺿﻄﺮاب ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﻳﺶ  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه ﻣﻼك رد 1.روﺣﻲ
، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ (RT-VI-MSD) ﺑﻨﺪي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ  ﻃﺒﻘﻪ
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ . ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻃﺒﻘﻪ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺁﻥ . ﺍﺿﻄﺮﺍﺑﻲ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺯ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺳﺖﺍﺧﺘﻼﻻﺕ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﭙﺮﺩﺍﺯﻳﻢ
 ۰۲۳، ۸۸۳۱ﺩﺭ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎﻩ  ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺁﺯﺍﺩ ﺍﺳﻼﻣﻲ ﻭﺍﺣﺪ ﭘﺰﺷﮑﻲﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ  82-QHGﺍﺳﺘﺎﮊﺭ، ﺑﺎ ﭘﺮ ﮐﺮﺩﻥ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ  ۰۳۱ﺍﻳﻨﺘﺮﻥ ﻭ  ۰۹۱ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﺎﻡ ﺷﺪﻩ ـﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ. ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ% ۳۴/۳، 82-QHGﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮ ـﺮﺯﻧﺪ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴـﺬﺍﺭ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻣﺎ ﺟﻨﺲ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓـﺮﺍﺩ ﻫﻤﺨﺎﻧﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﻦ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻓـﺳﻦ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﮑ
ﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺷﻐﻠﻲ ﻭ ـﮑﻼﺕ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣـﻦ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺭﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﺸﺍﻱ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﺎﻩ ﺍﺧﻴﺮ  ۶ﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺯﻳﺎﺩ ﺩﺭ ـﺎﺱ ﺑﺎ ﻓﺸـﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﻣﺎ ﺗﻤـﻮﻳﺎﻥ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰﺍﻳﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺩﺍﻧﺸﺠـﻫﺎﻱ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠ ﺎﻟﻴﺖـﻓﻌ
  .ﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﭘﻴﺪﺍ ﻧﮑﺮﺩﺭﺍﺑﻄﻪ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌ
ﺭﺳﺪ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﺩ، ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﺳﺰﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺷ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻣﻲ
  .ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻳﻚ دوره اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﻤﺪه دﭼﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺣـﺪاﻗﻞ دو 
 ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻨﻲ در او ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ از دﺳـﺖ دادن  ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺨـﺶ ﺑـﺮاﻳﺶ ﻟـﺬت  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً اﺣﺴﺎس ﻟﺬت از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘـﺬﻳﺮ، اﻧﺪوﻫﮕﻴﻦ ﻳـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ   اﻧﺪ، داﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ روﺣﻲ ﺑﻮده
ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ در وزن ﺑﺪن ﻳﺎ اﺷﺘﻬﺎ، ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در 
ﻋﻮاﻣـﻞ . زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪن ﻳﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮدن و داﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﭘﻮﭼﻲ
ﺖ، ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺟﻨﺴﻴ
زاي زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻮاﻧﺢ و ﻋﻮاﻣﻠﻲ از اﻳﻦ دﺳـﺖ ﺑـﺮ  رﺧﺪادﻫﺎي ﺗﻨﺶ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﻛـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ در  1.اﻧﺪ ﺷﻤﺮده
ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻴﺶ 2.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 12-01اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻦ 
رود ﻛﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺗـﺎ ﺳـﺎل  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﺑـﺮ  3.ﻋﺎﻣﻞ از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮد  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ 0202
اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ، ﻳـﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺟﻬـﺎن 
ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃـﻮري  ﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎريـﺷﻤﻮل در اﭘﻴﺪﻣﻴ
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺮي ﻣﺜـﻞ اﺧـﺘﻼﻻت ذﻫﻨـﻲ ﺟـﺎي ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫﺎي ﻣﺴﺮي را در ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪن ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  4.زودرس ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﮔﺮﻓـﺖﻫـﺎي  ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣـﺮگ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع  4002اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان در ﺳﺎل 
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ از  44-51اﻓﺮاد % 02-81اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
 eriannoitseuQ htlaeH lareneG (QHG-82)ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
ﺷـﻴﻮع  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ
و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي % 12/3ﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آورده . ﺑﺎﺷﺪ در ﻛﻞ اﻳﺮان ﻣﻲ% 02/9
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ از 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲ
ن ﻧﻈﻴﺮ ازدواج، ﻃﻼق، ﺑﻴﻮه ﺷﺪن، ﺑﻴﻜﺎري و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﺷﻴﻮع آ
اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  5.ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﻢ ﺳﻦ و ﺳﺎل ﺷـﺎﻳﻊ 
و اﺳـﺘﻌﺪاد  ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻠﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي  6،اﺳﺖ
: ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣـﺆﺛﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  7.ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ، ﻛﻤﺒـﻮد  اﻧﻲﻓﺸﺎرﻫﺎي آﻛﺎدﻣﻴﻚ، ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد، ﻧﮕﺮ
در ﻣﻌﺮض ﻣﺮگ و زﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻮدن و ﻣـﻮاردي از اﻳـﻦ  ﺧﻮاب،
اﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺮح ﻛﺮده. اﺳﺖ دﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣـﻲ  آﺳﻴﺐ
اي آﻧﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻘﻠـﺐ در  ﺳﻮﺋﻲ روي ﻛﺎر ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  و 6ﺷﻮد ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻲ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و ﻛﺎر
ﻧﻜﺮدن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸـﺎوره ﺳـﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻲ
ﻛـﻪ اﻳـﻦ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
 اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﻮد، در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴ
اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﺧﺼـﻮص ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  7.اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮﮔﺰﻳﺪﮔﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﻫـﺎي آﻣﻮزان ﻛﺸﻮر ﺑﻮده و ﺟﺰو ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ  از ﺑﺎ اﺳﺘﻌﺪادﺗﺮﻳﻦ داﻧﺶ
ﺷﻮﻧﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﺖ ﭘﺮاﺳﺘﺮس  ﻣﻠﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻫـﺎ و ﺷـﺮاﻳﻂ رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﮔﻴﺮي آن ﺑﺎ درد و رﻧـﺞ اﻧﺴـﺎن 
ﺧﺎص ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻣﻄﺎﻟـﺐ درﺳـﻲ و اﺳـﺘﺮس داﺋﻤـﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان  ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﺄاﻣﺘﺤﺎﻧﺎت، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
  8.رﺳﺪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ـ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ واﺣـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻪ در  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 8831ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺮدن  ﻣﻘﻄﻊ اﺳﺘﺎژري و اﻧﺘﺮﻧﻲ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛـﻪ  ﻫـﺎﻳﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻦاز ﺑ ـﻴ .ﻛﺎﻣـﻞ ﭘ ـﺮ ﻧﺸـﺪه ﺑﻮدﻧ ـﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﮔﺮدﻳ ـﺪ 
 023ﻛﻪ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داوﻃﻠـﺐ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪ  ﻲﺎﻳﻫ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ را در  ﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ  ،ﺗﻤﺎﻳﻞ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺘﻐﻴـﺮ . ﻧﺎم ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ اوﻗﺎت آزاد ﺧﻮد و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻲ
ﻛﻪ  ﺑﻮدواﺑﺴﺘﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  QHG-82ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺑﻨـﺪي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﻳـﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ درﺟـﻪ 
ﻧﺪ و ﺪﺷ  ـﺳـﺎﻟﻢ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ،دﻮﺑ  ـ 6-0ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه آﻧﻬﺎ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻓﺸـﺎرﻫﺎي اي ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮ و ﺗﻤﺎس ﺑـﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎﻳﻲ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻮد، رواﻧﻲ
رواﻧﺸﻨﺎس و رواﻧﭙﺰﺷﻚ  ﻳﻴﺪ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮﺄﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﺲ از ﺗ
 ﻨـﺪ، ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤ
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ  QHG-82 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻛـﻪ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻟﻔﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻲﺆﺗﻮﺳﻂ ﻣ
از ) ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي داﻧﺸـﺠﻮ 
، (ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺎل ﺗﻮﻟﺪ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، وﺿـﻌﻴﺖ ازدواج و داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ 
ز ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ا)اي  ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﻴﻨﻪ
و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ( اي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜﻦ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻫﻤﺨﺎﻧﻪ
  ... ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲﻫﺎﻓﺸﺎﺭﺛﻴﺮ ﺄﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗـ  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻮﺳﻮﻱﺩﻛﺘﺮ 
ﮔـﺮوه  7در  ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﭘﺮدازد ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ
ﻓﺸـﺎرﻫﺎي دﺳﺘﻪ اول ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻤﺎس ﺑﺎ : اﻧﺪ ﻣﺠﺰا ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟـﻮد ﻳـﻚ  ،ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪ 6در زﻳﺎد  رواﻧﻲ
اﻟﻌـﻼج ﺗـﺎزه ﻣﻮرد ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻳـﺎ ﺻـﻌﺐ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه، ﺳﺮﻃﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎژور، ﺗﺮوﻣـﺎي ﻣـﺎژور در 
دﺳﺘﻪ . ﭘﺮدازد ﺧﻮد ﻓﺮد ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺎ ﻣﺮگ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺮد در زﻣﻴﻨـﻪ  ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲدوم 
ﺮوه در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺧﻮد ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ دارد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔ
ﻫﺎ، اﺳﺎﺗﻴﺪ،  در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﻳﺸـﺎن ﺳـﻮال ﺷـﺪه 
اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻـﻮرﺗﻴﻜﻪ در 
ﻗﻴـﺪ  ،ﻣﻮردي ﻏﻴﺮ از ﻣﻮارد ﻧـﺎﻣﺒﺮده ﻣﺸـﻜﻼت ارﺗﺒـﺎﻃﻲ دارﻧـﺪ 
ﻮم ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ و در دﺳﺘﻪ ﺳ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﻣﻮرد ﻣﺸﻜﻞ در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ و داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺮاه 
در ﻗﺴـﻤﺖ ﭼﻬـﺎرم در ﻣـﻮرد . ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻞ از اﻳﺸﺎن ﺳﻮال ﻛﺮدﻳﻢ
ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷـﺘﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻋﻼﻗـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻛـﺮدن در ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻓﺸـﺎرﻫﺎي دﺳﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮال ﺷﺪ
ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻮد و در ﻣﻮرد ﻓﺸـﺎر  ﺷﺎﻣﻞ رواﻧﻲ
، ﻣﺸﻜﻞ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﻧﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﻓﺮدﻛﺎري زﻳﺎد 
ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ و اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻣﻜﺮر ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﭘﺮﺳﻴﺪه 
ﺷﺪ و در ﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ، ﻣﻮاردي ﻏﻴﺮ از اﻳﻦ را 
ﺸـﻜﻼﺗﻲ در در ﻣﻮرد ﻣ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲدﺳﺘﻪ ﺷﺸﻢ . ﻗﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
زﻣﻴﻨﻪ آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم اﻣﻜـﺎن ﺷـﺮﻛﺖ در اﻣﺘﺤـﺎن 
رزﻳﺪﻧﺘﻲ، ﻣﺸﻤﻮل ﺷﺪن ﻃﺮح ﺧﺪﻣﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﻓﺎرغ 
اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ اﻣﺘﺤﺎن رزﻳﺪﻧﺘﻲ و ﻗﻮاﻧﻴﻦ 
و  اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ ﻃﺮح و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺲ از ﻓﺎرغ
اﻳﻦ ﺳﻮال ﺷﺪ و در دﺳـﺘﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﻮاردي ﻏﻴﺮ از
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﻔﺘﻢ
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪ و در ﻣﻮرد وﻗﺖ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ 
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ  82-QHG ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﻳﻦ اﻣﻮر ﺳﻮال ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ
 82ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎرﺳﻲ آورده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳﻮاﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﻼﻳـﻢ  7ﻗﺴﻤﺖ  4در ﺟﻮاﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  4ﺗﺴﺖ 
ﺧﻮاﺑﻲ، ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ، اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ
ﺑﻨـﺪي  ﻛﻨﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
، ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺴﺖﺳﻨﺘ
اﺳـﺖ،  39/8و  48/7ﻮن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ـﻳﻦ آزﻣو وﻳﮋﮔﻲ ا
ﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻻﻟـﺖ ـﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و اﻋﺘﺒ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در  ﺎﻣﻪ ﻣﻲـﺑﺮ اﻳﻦ دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨ
آﻣﻴﺰي  ﻮژي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖـﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺪه ﺗﻮﺳﻂ ـآوري ﺷ ﻊـو در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤ ﺮده ﺷﻮدـﺑﻪ ﻛﺎر ﺑ
ﻓﺮاواﻧـﻲ،  .ﺮﻓﺖـﮔ  ـ ارﺮـﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ  ـ SPSS61 ﺰار ـاﻓ ﻧﺮم
ﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ـﺪﮔﻲ و آزﻣـﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨ ﺺـﺷﺎﺧ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻔـﺮ ﻧ 031]داﻧﺸـﺠﻮي ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻣﻘـﺎﻃﻊ اﺳـﺘﺎرژي  023
. وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ([ 95/4)%ﻧﻔﺮ  091]اﻳﻨﺘﺮﻧﻲ ([  04/6)%
( ﺳﺎل 13ﺗﺎ  12ﺑﻴﻦ )ﺳﺎل  42/7±1/59ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
در . ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻧﺪ( 37/1)%ﻧﻔﺮ  432آﻗﺎ و ( 62/9)% ﻧﻔﺮ  68ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ  0-6ﺑﻴﻦ  82-QHGﻧﻤﺮه ( 65/6)%ﻧﻔﺮ  181ﻣﺠﻤﻮع 
  .ﺑﻮد 7-82ﺷﺎن ﺑﻴﻦ  82-QHGﻧﻤﺮه ( 34/4)%ﻧﻔﺮ  931و 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  در ﺑﺮرﺳﻲ
اي، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ،  ﺎت زﻣﻴﻨﻪـﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﺸﺨﺼ
 ﺮﺮاد ﻫﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﺑـﺪاد اﻓـﻦ و ﺗﻌـﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜـﺤﺼﻴﻊ ﺗـﻣﻘﻄ
. ﺮﮔﺬار ﺑﻮدﻧـﺪ ـﺛﻴﺄﺗﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ـﺖ ﺳﻼﻣـوﺿﻌﻴ
ﺮزﻧﺪ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛـﻪ ـﻦ ﻓـﻮص ﺟﻨﺲ، داﺷﺘـاﻣﺎ در ﺧﺼ
ﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ ـراﺑﻄﺔ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ  ـ ،ﺎﺑﻲ ﺷﺪـﺪل ارزﻳـﺎر ﻣﻌـﺑﺎ ﻣﻌﻴ
  .(1ﺟﺪول )ﻧﺸﺪ 
د ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣـﻮر  ﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ـﻓﺸ  ـﺮ ـﺗﺄﺛﻴ ،2در ﺟﺪول 
. ﺖ روان داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣ
ﺮ راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري ـﻣﺎه اﺧﻴ 6ﻃﻲ  ﻲ زﻳﺎدـﺎرﻫﺎي رواﻧـﻓﺸﺎس ﺑﺎ ـﺗﻤ
اﻣﺎ  ،ﻮﻳﺎن ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدـﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠـﺎداري ﺑﺎ وﺿﻌﻴـﻣﻌﻨ
ﺖ روان ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ ﺳﻼﻣ  ــﻣ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲﺮ ﺳﺎﻳﺮ ـﺗﺄﺛﻴ
  .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥـ  ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ QHGﻁ ﻣﻴﺎﻥ ﻧﻤﺮﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 eulav-P
 QHGﻧﻤﺮﻩ 
  ۸۲- ۷ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲـ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ
 (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ۶- ۰
  (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ) ﺗﻌﺪﺍﺩ ۱۸۱( ۵۲/۷۰) ۹۳۱( ۴۲/۷۳)  ۰/۱۰ = P
  ۰/۶۱ = P
 ﻣﺮﺩ ۳۵%( ۱۶/۶) ۳۳%( ۸۳/۴)
 ﺟﻨﺴﻴﺖ
 ﺯﻥ ۸۲۱%( ۴۵/۷) ۶۰۱%( ۵۴/۳)
  ۰/۷۰ = P
  ﻣﺠﺮﺩ ۱۵۱%( ۸۵/۸) ۶۰۱%( ۱۴/۲)
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 ﻣﺘﺄﻫﻞ ۰۳%( ۷۴/۶) ۳۳%( ۲۵/۴)
  ۰/۵۲ = P
  ﺑﻠﻪ ۶%( ۷۳/۵) ۰۱%( ۲۶/۵)
 ۱ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓﺮﺯﻧﺪ
 ﺧﻴﺮ ۴۲%( ۱۵/۱) ۳۲%( ۸۴/۹)
 * ۰/۰۰۰ = P
 ﺍﺳﺘﺎﮊﺭﻱ ۳۶%( ۸۴/۵) ۷۶%( ۱۵/۵)
 ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 ﺍﻧﺘﺮﻧﻲ ۸۱۱%( ۲۶/۱) ۲۷%( ۷۳/۹)
 ﺍﺳﺘﺎﮊﺭ ۲۴( ۵۱/۷۵) ۲۳( ۵۱/۸۵) )tset-t(  ۰/۹۰ = P
 (ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻌﺪﻝ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﺍﻧﺘﺮﻥ ۸۷( ۵۱/۸۴) ۷۳( ۵۱/۷۶) )tset-t(  ۰/۴۰ = P
 * ۰/۰۰۰ = P
 ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ۹۵۱%( ۱۶/۲) ۱۰۱%( ۸۳/۸)
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﮑﻦ
 ﺗﻨﻬﺎ ۰۱%( ۱۳/۲) ۲۲%( ۸۶/۸)
 (ﻪﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻫﻤﺨﺎﻧ) ﺗﻌﺪﺍﺩ ۵۱( ۳/۹۳) ۲۱۱( ۲/۶۴) )tset- t( * ۰/۰۰۰ = P
  (ﻧﻔﺮ ۳۶) ﻫﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺄﺩﺍﺷﺘﻦ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘ. ۱
   eulav-P=P
  ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ *
  ... ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲﻫﺎﻓﺸﺎﺭﺛﻴﺮ ﺄﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗـ  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻮﺳﻮﻱﺩﻛﺘﺮ 
  ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ QHGـ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻴﺎﻥ ﻓﺸﺎﺭﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻧﻤﺮﻩ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  (ﺗﻌﺪﺍﺩ) ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻫﺎﻱ ﻓﺸﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ  ﻓﺸﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲﻧﻮﻉ 
 QHGﻧﻤﺮﻩ 
 ۶- ۰ eulav-P
  (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۸۲- ۷
  (ﺩﺭﺻﺪ) ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ۷۳( ۱۵/۴)  ۵۳( ۸۴/۶)  (۲۷) ﺩﺍﺭﺩ  ﻓﺸﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺯﻳﺎﺩ  ﻓﺸﺎﺭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺯﻳﺎﺩ .١
  ۰/۷۰ = P
  ۲۰۱( ۱۴/۱)  ۶۴۱( ۸۵/۹)  (۸۴۲) ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۰۷( ۶۵/۹)  ۳۵( ۳۴/۱)  (۳۲۱) ﺩﺍﺭﺩ  ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺭ ﺭﻭﺍﺑﻂ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ .۲
 * ۰/۰۰۰ = P
  ۹۶( ۵۳)  ۸۲۱( ۵۶)  (۷۹۱) ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۷۴( ۶۵)  ۷۳( ۴۴)  (۴۸) ﺩﺍﺭﺩ  ﻣﺸﮑﻞ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ  ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ .۳
 * ۰/۵۰۰ = P
  ۲۹( ۹۳)  ۴۴۱( ۱۶)  (۶۳۲) ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۷۰۱( ۸۳/۹)  ۸۶۱( ۱۶/۱)  (۵۷۲) ﺩﺍﺭﺩ  ﺑﻪ ﺭﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻋﻼﻗﻪ .۴
 * ۰/۰۰۰ = P
  ۲۳( ۱۷/۱)  ۳۱( ۸۲/۹)  (۵۴) ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۴۰۱( ۹۳/۸) ۷۵۱( ۰۶/۲) (۱۶۲) ﺩﺍﺭﺩ  ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 * ۰/۵۰۰ = P
  ۵۳ (۹۵/۳)  ۴۲ (۰۴/۷)  (۹۵) ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۰۰۱ (۲۵/۱)  ۲۹ (۷۴/۹)  (۲۹۱) ﺩﺍﺭﺩ  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻣﺸﮑﻞ   ﺕ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻣﺸﮑﻼ .٥
 * ۰/۰۰۰ = P
  ۹۳ (۰۳/۵)  ۹۸ (۹۶/۵)  (۸۲۱) ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻓﺮﺻﺖ ﺷﻐﻠﻲ   ﻫﺎﻱ ﺷﻐﻠﻲ ﺁﺗﻲ ﻓﺮﺻﺖ .۶
  ﺁﻳﻨﺪﻩ
  ۳۲۱ (۹۴/۸)  ۴۲۱ (۰۵/۲)  (۷۴۲) ﺩﺍﺭﺩ
 * ۰/۰۰۰ = P
  ۶۱ (۱۲/۹)  ۷۵ (۸۷/۱)  (۳۷) ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۷۵ (۰۵)  ۷۵ (۰۵)  (۴۱۱) ﺍﺭﺩﺩ  ﻣﺸﻤﻮﻟﻴﺖ ﻃﺮﺡ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
 * ۰/۵۰ = P
  ۲۸ (۹۳/۸)  ۴۲۱ (۰۶/۲)  (۶۰۲) ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﻋﺪﻡ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﺍﻣﺘﺤﺎﻥ 
  ﺭﺯﻳﺪﻧﺘﻲ
  ۷۴ (۸۴)  ۱۵ (۲۵)  (۸۹) ﺩﺍﺭﺩ
  ۰/۶۱ = P
  ۲۹ (۱۴/۴)  ۰۳۱ (۸۵/۶)  (۲۲۲) ﻧﺪﺍﺭﺩ
ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﺎﻟﻲ 
  ﭘﺲ ﺍﺯ ﻓﺎﺭﻍ ﺍﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ
  ۹۵ (۴۶/۱)  ۳۳ (۵۳/۹)  (۲۹) ﺩﺍﺭﺩ
 * ۰/۰۰۰ = P
  ۰۸ (۵۳/۱)  ۸۴۱ (۴۶/۹)  (۸۲۲) ﻧﺪﺍﺭﺩ
 ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﻣﺸﮑﻼﺕ
  ﺭﺯﻳﺪﻧﺘﻲ ﺍﻣﺘﺤﺎﻥ
  ۴۸ (۳۵/۸)  ۲۷ (۶۴/۲)  (۶۵۱) ﺩﺍﺭﺩ
 * ۰/۰۰۰ = P
  ۵۵ (۳۳/۵)  ۹۰۱ (۶۶/۵)  (۴۶۱) ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۲۴ (۷۴/۷)  ۶۴ (۲۵/۳)  (۸۸) ﺩﺍﺭﺩ  ﻃﺮﺡﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ 
  ۰/۰۲ = P
  ۷۹ (۱۴/۸)  ۵۳۱ (۸۵/۲)  (۲۳۲) ﻧﺪﺍﺭﺩ
 ﻫﺎﻱ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ .۷
  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲـ  ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ 
  ۹۰۱ (۳۵/۷)  ۴۹ (۴۶/۳)  (۳۰۲) ﺩﺍﺭﺩ  ﻣﺸﮑﻞ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ
 * ۰/۰۰۰ = P
  ۰۳ (۵۲/۶)  ۷۸ (۴۷/۴)  (۷۱۱) ﻧﺪﺍﺭﺩ
   eulav-P=P
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ *
  ﺑﺤﺚ
، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 4002در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮر ﺑﺎﻻ در ﺳﺎل 
ﺳـﺎل  44-51واﻧﻲ در ﺳﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ر QHG
% 81 – 02در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑـﺮ  5.ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
 2ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻴﺶ از % 34/3اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﻳـﻦ آﻣـﺎر ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه . ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻮﺿﻮع در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲاﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣ
و ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﮔﺮوه از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺸﻮر را ﻛـﻪ در 
آﻳﻨﺪه ﺳﻬﻢ ﻣﻬﻤﻲ از اﻣﻮر درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ را  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،داﺷﺖ
ﺞ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد ﻫـﻢ ﻧﺘـﺎﻳ 
ت ﻻﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد و ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼ 
  21.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 44رواﻧﻲ 
ﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ـﺑﺮ اﺳﺎس آﻣ
اﻣـﺎ  ،(P=  0/61)ﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﻴﺪا ﻧﺸـﺪ ـﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﻄ
 QHGاز آﻗﺎﻳـﺎن ﻧﻤـﺮه %  83/4آﻣﺪه اﺳﺖ  1ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﺎ اﻳﻦ  از ﺧﺎﻧﻢ% 54/3ﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳ. داﺷﺘﻨﺪ 82-7 ﻴﻦﺑ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري . ﻧﻤﺮه را ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ 
و  QHGﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻤـﺮه  را داري ﻲﻣﻌﻨ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 11.وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
( ﺮـﻧﻔ  ـ 68) ﻣـﺎ  ﻌﻪـﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟ  ـ ﺖـﺪاد ﻛﻢ آﻗﺎﻳﺎن ﺷﺮﻛـﺗﻌ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﻴـﺎﺗﻲ و ( ﻧﻔـﺮ  432)ﻫـﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧـﺎﻧﻢ 
در ﺣﺼـﻮل اﻳـﻦ  ،ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آﻗﺎ ﺑﻮدﻧﺪ% 25ﻛﻪ  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
و  7/13ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺧـﺎﻧﻢ  QHGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه . ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ
  .(tseT -Tو  P=  0/6) ﺑﺮآورد ﺷﺪ 5/97ﺑﺮاي آﻗﺎﻳﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ 
 QHGﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  ،ﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪازدواج و ﺳﻄ
ﺑـﻪ  8/41ﺑﻮد و اﻳﻦ ﻋﺪد در اﻓﺮاد ازدواج ﻛﺮده  6/06اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد 
  .(tseT-Tو  P=  0/1)دﺳﺖ آﻣﺪ 
داﻧﺸﮕﺎه اﺻـﻔﻬﺎن در  ﺶﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎراﻧ ﻣﺨﺘﺎريﻖ ـدر ﺗﺤﻘﻴ
اﻣـﺎ در  8.ﻞ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪـﻫﻢ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫ
 ﺘﺄﻫـﻞ ﻣداﻧﺸﮕﺎه ﺳـﺎري ﺑـﻴﻦ در  ﺶﻜﺎراﻧـﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﺗﺤﻘﻴﻖ 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴـﺎﺗﻲ و  31.ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟـﻮد داﺷـﺖ  ﺑﻮدن
ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ( وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان) QHGﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
  11.ﺗﺄﻫﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
اﻳﻦ در  .داﺷﺘﻨﺪ 6-0ﺑﻴﻦ  QHGدرﺻﺪ اﺳﺘﺎژرﻫﺎ ﻧﻤﺮه  84/5
ﻛﺴـﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﻤـﺮه را  اﻧﺘﺮن% 26/1ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 دﻫـﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ دو ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﻔـﺮ  5ﻣـﺎه اول،  5از اﺳـﺘﺎژرﻫﺎي %( 64/2)ﻧﻔـﺮ  21(. P=  0/10)
از %( 36/9)ﻧﻔـ ــﺮ  32ﻣـ ــﺎه دوم،  5از اﺳـ ــﺘﺎژرﻫﺎي %( 91/2)
ﻣـﺎه  5از اﺳـﺘﺎژرﻫﺎي %( 45/8)ﻧﻔﺮ  32ﻣﺎه ﺳﻮم و  5اﺳﺘﺎژرﻫﺎي 
از %( 74/9)ﻧﻔـﺮ  32. ﺷـﺘﻨﺪدا 6-0ﺑـﻴﻦ  QHGﭼﻬـﺎرم ﻧﻤـﺮه 
 54ﻣﺎه دوم و  6ﻫﺎي  اﻧﺘﺮن%( 96/4)ﻧﻔﺮ  05ﻣﺎه اول،  6ﻫﺎي  اﻧﺘﺮن
 6-0ﺑـﻴﻦ  QHGﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﻧﻤـﺮه  6ﻫﺎي  از اﻧﺘﺮن%( 46/3)ﻧﻔﺮ 
در ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻘ ــﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از اﺳ ــﺘﺎژرﻫﺎ (. 000.0=P) داﺷ ــﺘﻨﺪ
%( 08/8)ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ  ﭘﻨﺞ ﻣﺎﻫﻪ دومژرﻫﺎي ﺎاﺳﺘ ،اﺳﺘﺎژري
ﻣﺎه  6ﻫﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در  ﻛﺮدﻧﺪ و از ﺑﻴﻦ اﻧﺘﺮن را ﻛﺴﺐ 82-7ﻧﻤﺮه 
را  82-7ﻧﻤـﺮه %( 25/1) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ،اول دوره اﻧﺘﺮﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
رﺳﺪ در ﻣﻮرد اﺳـﺘﺎرژﻫﺎ ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(. P=  0/000)داﺷﺘﺘﻨﺪ 
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﻪ ﺞ ﻣﺎه دومـﭘﻨ ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺧﺎﻃﺮ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ درس
ﻣـﺎه اول  6ﻫـﺎي ﺑﺎﺷﺪ و در اﻧﺘـﺮن  ﻣﻲﻮﻧﻲ ـﺎل و ﻋﻔـاﻃﻔ دروس
ﻫﺎي  ﻮرسـﻚ و ﮔﺬراﻧﺪن ﻛـﺎدت ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻛﺸﻴـﻋﻠﻠﻲ ﭼﻮن ﻋ
ﺪه ﮔـﺮﻓﺘﻦ وﻇـﺎﻳﻔﻲ در ﺧﺼـﻮص ـﻣﺎه و ﺑﻪ ﻋﻬ  ـ 6ﻣﺎژور در اﻳﻦ 
ﺰار ﻛـﺮدن ﺟﻠﺴـﺎت ﮔـﺰارش ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ ـﺎران، ﺑﺮﮔـدرﻣﺎن ﺑﻴﻤ
ﻫﺎﻳﻲ درﺑﺎره آﻳﻨﺪه ﻛﻪ در اﻳﻦ دوره ﺑﺎ آﻧﻬـﺎ  ﺮاﻧﻲـﺗﻮﺳﻂ آﻧﻬﺎ و ﻧﮕ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﻮرد دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ ﻣﻲ ،ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 ﻓﺸﺎرﻫﺎيﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻀﻤﻮن ﻛﻪ ـﺮان ﻫﻢ ﻧﺘـداﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻮﻳﺎن اﺳﺘﺎژر در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺮنـرواﻧﻲ در ﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲـﮔ ،اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت زﻳﺎد و ﻓﺮﺻـﺖ  ﻓﻀﺎي ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ داﻧﺸﮕﺎه،
  21.ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﺪود 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺧـﻮد ( ﻧﻔﺮ 321) %43/4 -
 82-7 QHGاز اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻧﻤـﺮه % 65/9دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺸﻜﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﺎ واﻟـﺪﻳﻦ ﻓﻘـﻂ در (. P=  0/000)ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 
از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد %( 16/2)ﻧﻔـﺮ  81، دﻳﺪه ﺷﺪ (ﻧﻔﺮ 92) ﺮادـاﻓ 9/1%
روان ارﺗﺒـﺎط  ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 6-0ﺑـﻴﻦ  QHGﻧﻤـﺮه 
ﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺸـﻜﻼت ـﻧﻔ 63(. P=  0/3)ﺮد ـﻣﻌﻨﺎداري ﭘﻴﺪا ﻧﻜ
%( 03/6)ﺮﺷﺎن ـﻧﻔ  ـ 11ﺎﻟﻒ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ـدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨ
ﻧﻔﺮ ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ  02، (P=0/100) ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 6-0ﻧﻤﺮه 
داﺷـﺘﻨﺪ  6-0 QHGﻧﻤﺮه %( 03) ﻧﻔﺮ 6ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
ﺪ ﻛـﻪ ـﺪ داﺷﺘﻨـﺎط ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴـارﺗﺒ ﺮ ﻣﺸﻜﻞ درـﻧﻔ 94، (P=0/10)
ﻧﻔـﺮ  13(. P=0/10)داﺷـﺘﻨﺪ  6-0ﻧﻤـﺮه %( 04/8)ﺮﺷﺎن ـﻧﻔ ـ 02
%( 54/2)ﻧﻔﺮﺷـﺎن  41ﻣﺸﻜﻞ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﺮ ﻫـﻢ ﻣﺸـﻜﻞ ـﻧﻔـ 95 و (P=0/21) ﺐ ﻛﺮدﻧـﺪـﻛﺴـ 6-0ﻧﻤـﺮه 
ﻧﻤـﺮه %( 94/2)ﻧﻔـﺮ  92ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
  ... ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲﻫﺎﻓﺸﺎﺭﺛﻴﺮ ﺄﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗـ  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻮﺳﻮﻱﺩﻛﺘﺮ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ (. P=0/31) داﺷﺘﻨﺪ 6-0ﺑﻴﻦ  QHG
ﺑـﻴﻦ  QHGﻫﺎ و اﺳﺎﺗﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻤﺮه  ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ، ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﻘﺎﺑﻞ
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧـﺪ و اﺣﺘﻤـﺎل  82-7
اﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ  ،اﺧﺘﻼل ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط 
ﻮدي ﻫﻢ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ـﻌﺳدر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن . ﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪﻣﻌ
ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻦ اﺳﺎﺗﻴﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ 
ﻮب ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ـﺎط و رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠـﺮ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒـﺷﺪه و ذﻛ
اﻧﺪﻳﺸـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﺎور ﻏﻠﻄﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣـﻲ 
  9.داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
اﻧﺪ  ﻳﺎن ﻣﺸﻜﻞ اﻗﺘﺼﺎدي را ﻋﻨﻮان ﻛﺮدهﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮ 48 - 
از ﻣﺠﻤﻮع (. P=0/500)داﺷﺘﻨﺪ  6-0ﻧﻤﺮه %( 44)ﻧﻔﺮ 73ﻛﻪ 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه  ﻧﻔﺮ ﻫﻴﭻ وﻗﺖ در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ 341داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 6- 0ﻧﻤﺮه %( 55/9) ﻧﻔﺮ 08ﻧﻔﺮ  341ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ 
ﻧﻔﺮ ﮔﺎﻫﻲ در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺸﻜﻞ  221اﺷﺘﻨﺪ، د
ﻧﻔﺮ  63داﺷﺘﻨﺪ،  6- 0ﻧﻤﺮه %( 95/8)ﺮﺷﺎن ـﻧﻔ 37ﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛ
 81ﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ـاﻏﻠﺐ در ﭘﺮداﺧﺖ ﻫ
ﻧﻔﺮ ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﭘﺮداﺧﺖ  91داﺷﺘﻨﺪ و  6- 0ﻧﻤﺮه %( 05)ﻧﻔﺮﺷﺎن 
 QHGﻧﻤﺮه %( 25/6)ﻧﻔﺮ  01ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﻐﻞ  06(. P=0/41) داﺷﺘﻨﺪ 6-0ﺑﻴﻦ 
 6-0ﻧﻤﺮه  از آﻧﻬﺎ%( 64/7)ﻧﻔﺮ  82ﺎ ﺗﺤﺼﻴﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑ
 .(P=0/850)داﺷﺘﻨﺪ 
 ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺑـﺮاي ﺗﺤﺼـﻴﻞ 
ﻮﻳﺎن اﻳـﻦ داﻧﺸـﮕﺎه از ـﭘﺮدازﻧﺪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً داﻧﺸﺠ  ـ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻲ
رﻓﺖ درﺻـﺪ  ﻮردارﻧﺪ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲـﺗﻤﻜﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧ
ﻣﺸﻜﻞ ﻣـﺎﻟﻲ را ﻗﻴـﺪ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ( %37/8)ﻮﻳﺎن ـزﻳﺎدي از داﻧﺸﺠ
ﻮﻳﺎن اﻏﻠـﺐ ﻳـﺎ ـاز داﻧﺸﺠ  ـ %1/17و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻘﻂ ( P=  0/000)
ﻛﻨﻨﺪ و ﻓﻘﻂ  ﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺪا ﻣﻲـﻫﻤﻴﺸﻪ در ﭘﺮداﺧ
ﺷﻐﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻞ دارﻧـﺪ و ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ  %81/8
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ  ،ﺗﺤﻘﻴﻖ ذﻛﺮ ﺷﺪ
اﻣﺎ ﻣﺸﻜﻞ در ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﻬﺮﻳﻪ  ،داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﺎـروان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ـﺮاه ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴـو داﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﻫﻤ
داﻧﺸـﮕﺎه در  ﺶﭘﻮر و ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  ﻣﺨﺘﺎريدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . روان ﻧﺪاﺷﺖ
ﺮ ـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻫﻢ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ اﺳـﺖ و ذﻛ  ــﻫﻢ ﻧﺘ 8اﺻﻔﻬﺎن
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  ـﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﺗـﺮ آﻣـﺪه  ﻬﺘﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑ
اﺣﺴﺎس ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ  ،زﻳﺮا اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﮔﺬراﻧﺪن دروس داﺷﺘﻪ و دﻏﺪﻏﻪ ﻣﺎﻟﻲ ﺑـﺮاي ﺷـﻐﻞ 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻧﺪارﻧﺪ
رﻓﺖ ﺑﻴﻦ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ -
ﺎن و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ رﺷـﺘﻪ ﺧـﻮد ﻋﻼﻗـﻪ . ﺖ ﺷﺪـﺎداري ﻳﺎﻓـآﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺮدﻧﺪ و ـﻛﺴـﺐ ﻛ  ـ 7-82 QHGﺷـﺎن ﻧﻤـﺮه % 17/1 ،ﺪـﻧﺪاﺷﺘﻨ
ﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ـﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎر در ﻣﺤﻴ  ــﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻗ
در ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧـﺪ  7-82ﻧﻤﺮه  %95/3 ،ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
% 91/9داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻫﻤ ــﺪان در  ﺶﻣﻠﻜ ــﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺧﻮد ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮده ﻳﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آن 
ﻫﻤﺴـﻮ  ،ﺗﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻲ
 41.ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮان ـداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺧﺼﻮص آﻳﻨﺪه ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد ﻧﮕ %77/2 -
ﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻧﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ار ﺑﻮد
از % 07/8(. P).../ . = ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑ ـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ روان دارد 
ﺪ ـﻨ  ـﺷﺘﺮاﻧﻲ داـﻦ ﺑﺎره ﻧﮕـﻫﺎ در اﻳ ﺮنـاز اﻧﺘ %18/6ﻫﺎ و رﺎژـاﺳﺘ
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه در ﺧﺼـﻮص ارﺗﺒـﺎط (. P=  0/10)
ﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺷـﺮﻛﺖ در اﻣﺘﺤـﺎن ـﺖ ﻧﻴـﻃﺮح ﺧﺪﻣ
ﻮاﻧﻴﻦ اﻳﻦ ـﻮﻳﺎن در ﺧﺼﻮص ﻗـﻲ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﺠـرزﻳﺪﻧﺘ
ﻪ اﺳـﺖ و اﻧﺘﻈـﺎر ـﺖ روان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ  ــﺑﺎ ﺳﻼﻣ ،ﻮرد دارﻧﺪـدو ﻣ
ﻦ ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ـﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ ﻗﻮاﻧﻴ  ــﻦ ﻣـرود ﻣﺴﺌﻮﻟﻴ ﻣﻲ
ﺪواري ﺑـﻪ آﻳﻨـﺪه ـﻫﻢ اﻣﻴ 11ﺶدر ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻴﺎﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻮ ﺑـﺎ ـاﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﺴد QHGﺮه ـﺎداري ﺑﺎ ﻧﻤـﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺷﻐﻠ
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖ
ﻦ ﻣﺸـﻜﻞ در ﻣـﻮرد ـﻮﻳﺎن ﺑـﻪ داﺷﺘ  ــﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠ 302 -
ﻧﻤـﺮه %( 46/3)ﻧﻔـﺮ  49ﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ ﻛﻪ ـﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ ﭘﺎﺳ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي  561. ﻨﺪﺷﺘدا 6-0ﺑﻴﻦ  QHG
ﻧﻤـﺮه %( 24/4)ﻧﻔﺮﺷـﺎن  07ﺖ دادﻧﺪ ﻛﻪ ـﺦ ﻣﺜﺒـﺮﻳﺤﺎت ﭘﺎﺳـﺗﻔ
ﺮﻳﺤﻲ ـﺗﻔ  ـﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت  06و ( P=0/000)داﺷﺘﻨﺪ  6-0
ﻛﺴـﺐ  6-0ﻧﻤـﺮه %( 75/1)ﻧﻔﺮﺷـﺎن  13ﻛﺎﻓﻲ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ 
 (.P=0/42)ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻢ ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﻠﻜـﻲ و  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.P=  0/ 000)اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﺎدار ،رﻓﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
از ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺎﻗـﺪ % 66/8داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻤﺪان  در 41ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﺖاز اﻳﺸﺎن در ﺳـﺎﻋﺎت ﻓﺮاﻏ  ـ% 24/9ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ ﻳﺎ ﺗﻔﺮﻳﺢ 
آﻣﺎر ﻓﻮق ﺣﺘﻲ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط . ﻛﺮدﻧﺪ ﺧﻮد ﻛﺎر ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻤﻲ
ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺣـﺎﺋﺰ 
رﻳﺰي  اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده و ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻲ ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﻏﻴﺮ درﺳﻲ و ﺟـﺎﻧﺒ  ﺗﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دﻗﻴﻖ
  41.ﺳﺎزد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ  291 -
 6-0ﺑﻴﻦ  QHGآﻧﻬﺎ ﻧﻤﺮه %( 74/9)ﻧﻔﺮ  29ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻧﻔﺮ از ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛﺎري ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ  97(. P=0/000)داﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﻔﺮ ﺑـﺎ  76(. P=0/31)داﺷﺘﻨﺪ  6-0ﻧﻤﺮه %( 05/6)ﻧﻔﺮﺷﺎن  04ﻛﻪ 
%( 04/3)ﻧﻔﺮﺷـﺎن  72ﻟﺤﺎظ درﺳﻲ ﻣﺸﻜﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ  اﺳﺎﺗﻴﺪ از
ﻧﻔﺮ از آﻣﻮزش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  59. ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 6-0ﺑﻴﻦ  QHGﻧﻤﺮه 
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  6-0ﻧﻤـﺮه %( 45/7)ﻧﻔﺮﺷـﺎن  25ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪﻛﻪ 
ﻧﻔﺮ ﻫﻢ از اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  79، (P=0/83)
 (.P=0/000)ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ  6-0ﻧﻤﺮه %( 73/1)ﻧﻔﺮﺷﺎن  63
ت آﻣﻮزﺷﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫـﻢ ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼ
ﻓﺸـﺎر ﻛـﺎر زﻳـﺎد و ﻣﺸـﻜﻼت (. P=  0/000)ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
ﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ ـﻮزﺷﻲ ارﺗﺒ  ــﻜﺎﻧﺎت ﻛﻤﻚ آﻣ  ــﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣـﻣ
ﻜﻼت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ اﺳـﺎﺗﻴﺪ و ـاﻣﺎ ﻣﺸ ،ﺮدﻧﺪـﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﻴﺪا ﻧﻜ
 ﺎداري ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ روان ـﺪد ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ  ــاﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻣﺘﻌ
ﺪد ـاﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﻣﺘﻌ  ـ ﻣﻮرد ﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ درـﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ داﻧﺸﺠ ،ﺖداﺷ
ﻨﺪ ـداﺷﺘ  ـ 82-7 QHGﺮه ـﺷﺎن ﻧﻤ  ـ% 26/9ﻨﺪ ـﺖ داﺷﺘـﺷﻜﺎﻳ
 QHGﻫـﻢ ﻧﻤـﺮه  11ﺶﻜﺎراﻧـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎﺗﻲ و ﻫﻤ(. P=  0/000)
ﻮزﺷﻲ داﻧﺸـﮕﺎه داﺷـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ـراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت آﻣ
 11.ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ در داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
رود ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﮔـﺮوه اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﻲ 
رﻳـﺰان ﻛﺸـﻮري در ﺧﺼـﻮص  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﻌﻀﻲ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ روي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از ﻗﺒﻴـﻞ آﻳﻨـﺪه 
ﺎ ﻫ ﺷﻐﻠﻲ، اﻣﺘﺤﺎن رزﻳﺪﻧﺘﻲ و ﻃﺮح و ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ
  .اﻗﺪام ﻻزم را در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
  
 ﺮﺘﻛﺩﻱﻮﺳﻮﻣ ﻪﻤﻃﺎﻓ  ـﺗ ﻲﺳﺭﺮﺑﺄ ﺮﻴﺛﺭﺎﺸﻓﺎﻫﻲﻧﺍﻭﺭ ﻱ ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ ...  
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Introduction & Objective: There are high levels of depression and anxiety among medical students in 
comparison with the general population. We designed this study to determine the effect of some stresses on 
the mental health of medical students. 
Materials & Methods: An analytic descriptive study was performed on 320 medical students, 190 
interns and 130 stagers in Islamic Azad University, Tehran Medical Branch during February 2010. Students 
filled an anonymous questionnaire that included demographic and stressors items and a 28-item General 
Health Questionnaire (GHQ-28). 
Results: Using GHQ-28 questionnaire, we found that the prevalence of psychological distress between 
medical students was 43.3%. There was a significant relationship between age, marital status, level of 
education, residence, the number of home mates with mental health. But gender, having children, and 
educational status doesn’t have any significant relationship with mental health. Although problem in 
communication, economical and educational problems, interest in medicine, medical future opportunities and 
recreational activities are the most important stressors that have a drastic effect on medical student’s mental 
health. But there was no significant relationship between having a major stress in the last 6 months and the 
mental health. 
Conclusions: As the prevalence of psychiatric disorders in medical students is about twice the general 
population, so it seems that the reduction of the mentioned stressors that increase anxiety and depression in 
medical students, could have an impressive effect on medical student’s mental health. 
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